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はじめに
　慢性腎臓病（CKD）患者において不適切な食事
摂取は同病態の進行を助長させる．つまり過剰な蛋
白質摂取は腎障害進行に影響する尿毒症毒素の産生
を促進させ，塩分摂取量の増加は高血圧や蛋白尿発
症の原因かつ増悪因子となる．
　CKD 患者は高頻度に心血管病変（CVD）を合併
し，相乗的に患者予後を悪化させることが明らかに
された．このことは CKD 対策が末期腎不全患者の
減少を目的とするだけではなく，CVD 対策につな
がることを意味する．すなわち CKD 患者の食事療
法は心腎が連関した病態の発症進展を抑制する上で
重要な位置づけにあり，CKD および CVD の進展
因子である高血圧，蛋白尿，糸球体濾過量（GFR）
低下に影響する食事からの負荷を軽減させ，適切な
薬物療法の効果を最大限に引き出す目的において必
須の治療法である．
　本稿では CKD ガイドラインからみた食事療法の
実際とその効果について述べる．
CKD患者の栄養状態
　CKD 患者は腎不全の進行により異化亢進状態と
なる．同患者の栄養障害は protein-energy wasting
（PEW）と称され，骨格筋などの体構成蛋白の減少
と血清蛋白成分の減少をともなう特徴的な栄養障害
像を呈する1）．
　栄養障害の要因に食欲低下による不適切な蛋白摂
取や摂取エネルギー量不足があげられる．腎不全が
進行すると食欲低下に作用する尿毒症性物質2）や栄
養素の代謝に関与する酵素活性抑制物質が産生 ･ 蓄
積することが明らかにされている．また，腎不全進
行に伴い出現する代謝性アシドーシスは，アルブミ
ン合成を阻害し，蛋白質異化を促進する可能性があ
る3）．このように尿毒症環境は蛋白質の異化が亢進
した状態にある．
　しかし，安定した腎不全（CKD ステージ 4-5 期）
の患者では，栄養障害が進行性に進むことは少な
く，血清蛋白が減少した例でも体構成蛋白の減少を
ともなうことは少ない．これは骨格筋などの体構成
蛋白の代謝速度が低下しているためであり，食事療
法により蛋白質摂取量が減少しても，蛋白質の代謝
回転が低下することで代償的に合成低下が補われ
る4）．
CKDの症状に対する食事療法の効果
　CKD 患者に処方される一般的な食事療法（表 1）
と CKD の症状 ･ 病態に対するその効果（表 2）に
ついて述べる5，6）．
　1．水分
　尿量が十分に保たれている CKD 患者では水分制
限の必要はないが，CKD ステージ 5 期あるいはネ
フローゼ症候など高度蛋白尿を認める患者で排尿障
害が出現した場合には，尿量と不感蒸泄量を考慮し
た飲水制限が必要となる．
　2．塩分制限
　CKD および CVD の発症・進展の抑制の上で，
高血圧治療は根幹的な対策項目である．塩分摂取量
の増加は高血圧の原因であると同時に増悪因子でも
あることから適切な塩分摂取量が重要となる．過剰
な塩分摂取は糸球体濾過量（GFR）を増加させ，腎
障害進展の因子となり，GFR が低下した CKD 患者
では食塩負荷により細胞外液量増加から浮腫，心不
全などの原因となる．現行の CDK ガイドラインで
推奨されている摂取食塩量（6 g/ 日）は高血圧患
者を対象としたガイドラインを参考に規定されてい
る7）．
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　3．蛋白質制限
　CKD の進展因子である蛋白尿減少あるいは尿毒
素産生低下を目的に蛋白質摂取の制限が行われる．
蛋白質制限は一般に 0.6 ～ 0.8 g/kg/ 日程度で行わ
れることが多い．主食はでんぷん製品あるいは蛋白
調整食品を用い，蛋白質摂取源の 60％は動物性食
品を摂取する（食事全体のアミノ酸スコアーを 100
に近づける）．食事療法の基本として十分なカロ
リーを摂取することが CKD 患者の食事療法では重
要となるため（後述），蛋白質制限にともなうエネ
ルギー量の減少に注意する．
　4．エネルギー量
　CKD 患者のエネルギー量は 30 ～ 35 kcal/kg/ 日
程度を目標とし，糖尿病患者では 25 ～ 30 kcal/kg/
日を目安とする．重労働患者あるいは活動レベルが
低下した患者では適時適切なエネルギー量に調節を
行う．CKD の食事療法は蛋白質制限食が原則のた
め，不適切な蛋白質制限はエネルギー量不足を招
き，結果的に腎障害を進行されるため，炭水化物や
脂質の摂取量を増やし（脂質エネルギー摂取比率
20-25％），必要エネルギー量を確保する必要があ
る．
　5．カリウム制限
　CKD の進展による GFR の低下はカリウム排泄能
が低下し，高カリウム血症に関連した症状を惹起す
るため，摂取制限が必要である．一般に 1500 ～
2000 mg ／日の摂取を行う．
　6．カルシウム・リン
　乳製品や小魚からのカルシウム摂取量の増加は蛋
白質制限に影響し，CKD ステージ 4 ～ 5 期ではリ
ン負荷となるため，カルシウム摂取が必要な場合
は，薬剤のより管理が必要となる．
　尿中リン排泄量が 500 mg/ 日以下あるいは高リ
ン血症を認める場合はリン制限が必要となる．
CKDのステージでみた食事療法開始時期
　CKD のステージ進行により，必要となる食事療
法が異なる．表 3，4 に非糖尿病および糖尿病性腎
症患者における CKD ステージ別で見た食事療法の
一般的な開始時期を示す5）．
CKDの食事療法のエビデンス
　蛋白質制限
　低蛋白食療法の CKD の進展抑制に対する有効性
については議論がある．0.6 g/kg/ 日以下の過度の
蛋白制限については栄養障害を進展させる可能性が
指摘されているが8），一方で，CKD ステージ 5 の
患者では 0.5 g/kg/ 日以下の低蛋白食療法が腎障害
の進行抑制に有効であることを示唆する報告があ
る9）．
　最近，CKD 患者を対象に低蛋白食療法の腎障害
進行抑制効果に対するメタ解析（ランダム化臨床試
験を対象）結果が報告された10，11）．非糖尿病患者を
対象としたメタ解析結果では，目標蛋白摂取量を
表 1　CKD 患者の食事療法の基本
エネルギー量 蛋白質 塩分 カリウム リン
30 ～ 35 kcal/kg/ 日 0.6 ～ 0.8 g/kg/ 日 6 g/ 日以下 1500 ～ 2000 mg/ 日 15 ×蛋白質摂取量 mg/ 日
表 2　食事療法から期待される効果
病態 食事療法 期待される効果
糸球体過剰濾過 塩分制限，蛋白質制限 蛋白尿減少，腎障害進展抑制
細胞外液量の増加 塩分制限 浮腫の軽減
高血圧 塩分制限 降圧効果，腎障害進展抑制
高尿素窒素血症 蛋白質制限 血清尿素窒素産生低下，尿毒症症状の抑制
高カリウム血症 カリウム制限 血清カリウム値低下
高リン血症 蛋白質制限，リン制限 血清リン値低下
代謝性アシドーシス 蛋白質制限 代謝性アシドーシス改善
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0.3-0.6 g/kg/ 日の過度の低蛋白食に制限した群は
正常蛋白摂取患者群と比し有意に腎障害の進展が抑
制された10）．一方，0.6 g/kg/ 日の低蛋白食療法は
正常蛋白摂取患者と比し腎保護的に作用する傾向に
あったが，有意差は認められない結果であった10）．
低蛋白食の生命予後や栄養障害に対する影響は，現
時点では明らかにされていない．これは多くの研究
が観察期間 2 年以内の研究デザインで施行されてい
るため，長期的変化について言及できないためであ
る．
　これらランダム化試験における結果からは蛋白質
摂取制限は 0.6 g/kg/ 日が効果的な摂取量であるこ
表 3　CKD ステージからみた食事療法（非糖尿病疾患が原因）
CKD ステージ 食事療法 補足
ステージ 1-2
蛋白尿量＜ 0.5 g/ 日
蛋白尿量≧ 0.5 g/ 日
エネルギー量 27-39 kcal/kg/ 日
塩分制限
塩分制限，蛋白質制限
原則として
高血圧がある場合
蛋白質摂取量 0.8-1.0 g/kg/ 日
ステージ 3
蛋白尿量＜ 0.5 g/ 日
蛋白尿量≧ 0.5 g/ 日
エネルギー量 27-39 kcal/kg/ 日
塩分制限，蛋白質制限
塩分制限，蛋白質制限
原則として
蛋白質摂取量 0.8 g/kg/ 日
蛋白質摂取量 0.6-0.8 g/kg/ 日
ステージ 4
エネルギー量 27-39 kcal/kg/ 日
水分制限
塩分制限
蛋白質制限
原則として
尿排泄障害がある場合
原則として
蛋白質摂取量（0.6-0.8 g/kg/日程度）
ステージ 5
エネルギー量 27-39 kcal/kg/ 日
水分制限
塩分制限
蛋白質制限
カリウム制限
原則として
尿排泄障害がある場合
原則として
蛋白質摂取量（0.6-0.8 g/kg/日程度）
1500-2000 mg/ 日
表 4　CKD ステージからみた食事療法（糖尿病性腎症）
CKD ステージ 食事療法 補足
ステージ 1-2
　第 1 期：腎症前期＊
エネルギー量
塩分制限
糖尿病のエネルギー量に準ずる
高血圧時
ステージ 1-2
　第 2 期：早期腎症
エネルギー量 25-30 kcal/kg/ 日
塩分制限
蛋白質制限
高血圧時
1.0-1.2 g/kg/ 日程度
ステージ 2-3
　第 3A 期：顕性腎症前期
エネルギー量 25-30 kcal/kg/ 日
塩分制限
蛋白質制限
原則として
原則として
0.8 g/kg/ 日程度
ステージ 3
　第 3B 期：顕性腎症後期
エネルギー量 30-35 kcal/kg/ 日
塩分制限
蛋白質制限
同上
ステージ 4-5
　第 4 期：腎不全期
エネルギー量 25-30 kcal/kg/ 日
水分制限
塩分制限
蛋白質制限
カリウム制限
原則として
尿排泄障害がある場合
原則として
0.6-0.8 g/kg/ 日程度
1500-2000 mg/ 日
＊糖尿病性腎症病期分類
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とが示され，255 名の CKD 患者（GFR13-24 mL/
分 /1.73 m2）を対象とした前向きランダム化試験で
あ る Modiﬁcation of Diet in Renal Disease Study
（MDRD）study の 2 次解析の結果では 0.6 g/kg /
日の蛋白質制限が腎機能障害進行抑制に効果がある
結果であり，CKD ステージ 4-5 では 0.6 g/kg / 日
程度が有効と考えられる12）．一方，多くの臨床試験
において，実際に到達した蛋白質制限量が目標値よ
りも 0.1-0.2 g/kg/ 日（総摂取蛋白質量 0.8 g/kg/ 日
前後）程度多いことから，0.8 g/kg/ 日程度の蛋白
質制限の有効性を推奨する報告もある13）．
　糖尿病性腎症を対象としたメタ解析結果では11），
非ランダム化介入前後比較試験において低蛋白食は
有意な GFR 低下抑制効果を認めたが，ランダム化
臨床試験の結果では統計学的には有意性は認められ
なかった（低蛋白食は GFR 低下に対し抑制的に作
用する傾向であった）11）．また同時に低蛋白食の栄
養障害に対する影響が評価されており，低蛋白食が
栄養障害発症には関与しない結果であった．しか
し，血清アルブミン値などは有意に低下しているこ
とから過度の制限は栄養状態，浮腫を悪化させる可
能性がある．一方，1 型糖尿病患者を対象としたラ
ンダム化試験では，低蛋白食治療群において一次エ
ンドポイント（末期腎不全あるいは死亡に至る率）
に対するリスクが有意に減じており，低蛋白食の有
効性を積極的に支持する結果が得られている14）．
　これら非糖尿病，糖尿病患者を対象としたエビデ
ンスからは適正な蛋白質制限量は十分には明らかに
されていないが，現行の CKD ステージ別での蛋白
質制限量が（表 3，4），現実的な食事処方であると
考えられる．
塩分制限
　現在の CDK ガイドラインによる CKD ステージ
別塩分摂取量は，日本人の食事摂取基準（2005 年
版）15）による一般人の塩分摂取目標量（男性 10 g/
日未満，女性 8 g/ 日未満）および高血圧患者に対
し日本高血圧学会から勧告されている塩分摂取量
（高血圧治療ガイドライン7）：塩分摂取量 6 g/ 日未
満）を参考に規定されている．CKD 患者における
塩分制限のエビデンスは，尿タンパク減少には有効
であるが，腎障害進展抑制効果に関しては有効性に
欠ける結果が散見される16）．しかし，塩分制限が腎
障害悪化因子である結果は示されてなく16），塩分負
荷動物モデルにおいて腎線維化が促進されるなどの
基礎研究結果や17），前述の塩分制限が蛋白尿減少に
有効である事実からも塩分制限が CKD の腎機能障
害進行抑制に必須の食事療法である．
おわりに
　CKD のステージ別に食事療法の実際とその効果
について解説した．CKD の進展抑制に対し蛋白制
限が推奨されているが，CKD 進展抑制に有効な蛋
白摂取量や患者の栄養状態を加味した有効な蛋白制
限量などのエビデンスはなく，さらに CKD 治療薬
を併用中の患者における有効な食事療法についても
十分なエビデンスは構築されていない．現在，わが
国においてアンジオテンシン変換酵素（ACE）阻
害薬やアンギオテンシン II 受容体拮抗薬（ARB），
尿毒素吸着薬と低蛋白食の併用効果を検討する目的
でランダム化臨床試験が進行中であり，当該領域の
エビデンスの蓄積が待たれる．
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